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Het krijgen van de diagnose kanker en de behandeling ervan gaan vaak gepaard met 
praktische, sociale, emotionele, spirituele en fysieke problemen, in de literatuur 
samengevat onder de noemer ‘distress’. Omdat voortbestaan van (ernstige) distress 
en onvervulde zorgbehoeften zijn geassocieerd met verminderde kwaliteit van leven 
(KvL) en kan interfereren met het behandeling-, herstel- en verwerkingsproces is 
het proces Screening for Distress and Referral Need (SDRN) ontwikkeld op initiatief 
van het Integraal Kankercentrum – locatie Groningen (IKNL-G). Dit proces heeft tot 
doel 1) het tijdig herkennen van distress en psychosociale problemen bij patiënten 
met kanker gedurende het ziektetraject en in de periode daarna en 2) het verwijzen 
van patiënten naar de juiste gespecialiseerde psychosociale en/of paramedische 
hulpverlener om zo de kwaliteit van leven van patiënten te verbeteren en hun 
tevredenheid met de geleverde zorg te verhogen. IKNL-G startte in 2005 met de 
ontwikkeling en implementatie van SDRN in de dagelijkse praktijk van ziekenhuizen 
in Noord Oost Nederland. 
Om de implementatie van SDRN te optimaliseren zijn verschillende aspecten van 
het SDRN proces en de implementatie daarvan onderzocht. De hoofdstukken 
in dit proefschrift vormen hiervan de neerslag. Hieronder volgt daarvan een 
samenvatting.
Samenvatting
In hoofdstuk 1 worden cijfers over incidentie en prevalentie van kanker gegeven 
en wordt een verscheidenheid aan praktische, sociale, emotionele, praktische 
en spirituele/existentiële problemen (samengevat onder de noemer distress) 
besproken, die patiënten kunnen ervaren als gevolg van de diagnose kanker, de 
behandeling daarvan en in de periode daarna. De Stress and Coping Theory van 
Lazarus en Folkman wordt geïntroduceerd als theoretische basis voor de manier 
waarop patiënten omgaan met een stressor, zoals een diagnose kanker en de 
behandeling daarvan. 
Deze theorie gaat ervan uit dat, nadat de patiënt eerst zelf betekenis heeft gegeven 
aan de stressor (primary appraisal), interne hulpbronnen (zoals persoonlijkheid, 
probleemoplossend vermogen) en externe hulpbronnen (betreffen personen uit de 
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omgeving van de patiënt bijvoorbeeld familie, vrienden en zorgverleners) waarover 
de patiënt beschikt, de patiënt kunnen helpen bij de omgang met de stressor 
(secondary appraisal) en de daardoor ontstane distress. De aan- of afwezigheid 
van hulpbronnen kunnen ook juist risicofactoren vormen voor distress.
Aan de orde komt dat uit de literatuur blijkt dat tussen de 25-52% van de 
patiënten (ernstige) distress ervaart, terwijl slechts 10% hiervoor gespecialiseerde 
psychosociale zorg blijkt te ontvangen. Het percentage patiënten met onvervulde 
zorgbehoeften (psychosociaal en paramedisch) wordt in de literatuur geschat op 
tussen de 37-54%. Een substantieel deel van de patiënten lijkt dus geen adequate 
psychosociale en/of paramedische zorg te ontvangen. Aangezien aanhoudende 
distress en onvervulde zorgbehoeften in verband zijn gebracht met verminderde 
kwaliteit van leven en verhoogde zorgconsumptie en kan interfereren met het 
behandeling-, herstel- en verwerkingsproces, is het noodzakelijk de psychosociale 
zorg te verbeteren. Oorzaken voor het niet (tijdig) herkennen van distress en 
psychosociale problemen liggen zowel bij de zorgverleners die o.a. moeite 
zouden hebben met het herkennen van (ernstige) distress als bij patiënten die 
bijvoorbeeld deze problemen niet te berde brengen.
Het National Comprehensive Cancer Network (NCCN) in Amerika ontwikkelde in 1999 
de eerste richtlijn met betrekking tot distress screening, als manier om dit probleem 
aan te pakken. In het begin van de 21e eeuw bouwde men in Nederland hierop 
voort en ontwikkelde het IKNL-G (in 2011 opgegaan in het Integraal Kankercentum 
Nederland (IKNL)) het proces ‘Screening for Distress and Referral Need’ (SDRN) om de 
kwaliteit van de psychosociale zorg in de ziekenhuizen in de regio te verbeteren. Het 
ontwikkelde proces kwam later terug in de richtlijn ‘Detecteren behoefte psychosociale 
zorg’ dat op initiatief van en door de NVPO, met procesbegeleiding van het IKNL en 
financiering van het KWF ontwikkeld werd en dat op Oncoline gepubliceerd werd in 
2011. De gereviseerde versie verscheen in 2017. SDRN bestaat uit:
1. Invullen van de Lastmeter door de patiënt om zicht te krijgen op de aard en 
ernst van problemen die de patiënt ervaart.
2. Bespreken van de antwoorden door patiënt en zorgverlener.
3. Verwijzen naar gespecialiseerde psychosociale en/of paramedische 
hulpverleners indien nodig en/of gewenst door de patiënt op basis van de 
bespreking van de ingevulde Lastmeter.
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Hoofdstuk 2 rapporteert over de resultaten van een exploratieve beschrijvende 
studie onder 25 zorgprofessionals, verantwoordelijk voor de implementatie van 
SDRN in de dagelijkse klinische praktijk in de ziekenhuizen van noord en oost 
Nederland. Dit onderzoek laat zien dat de implementatie van SDRN, met behulp 
van een gestructureerd plan van aanpak, inclusief beschikbare materialen en met 
centrale projectbegeleiding door IKNL-G, haalbaar is. In 21 van de 23 ziekenhuizen 
bleek op het moment van het onderzoek SDRN daadwerkelijk onderdeel te zijn 
geworden van die dagelijkse praktijk. In de meerderheid van deze ziekenhuizen 
bleek SDRN geïmplementeerd bij meer dan één patiëntengroep, met name bij 
patiënten met borstkanker. Zorgverleners zijn positief over de structurele aandacht 
die door de implementatie van SDRN wordt gegeven aan het psychosociaal en 
fysiek functioneren van de patiënt, alsmede over de verbeterde interdisciplinaire 
communicatie. Ook zijn zorgverleners overwegend positief over de Lastmeter als 
instrument om zicht te krijgen op en te communiceren over de psychosociale en 
fysieke problemen die patiënten ervaren en hun behoefte om hiervoor al dan niet 
verwezen te worden. Zorgverleners hebben de indruk dat SDRN leidt tot beter 
onderbouwde en correcte verwijzingen. Het gaat niet persé om meer verwijzingen. 
Ondanks de overwegend positieve ervaringen, laat dit onderzoek ook zien dat er 
volgens de respondenten ruimte is voor verbetering in de uitvoering van SDRN. 
Over het zich houden aan de logistieke afspraken, structureel laten invullen van de 
Lastmeter en bespreken van de antwoorden, zijn respondenten minder tevreden, 
waarbij zorgverleners wijzen op een gebrek aan tijd. Ook de frequentie en timing 
van SDRN kan worden geoptimaliseerd. Zorgverleners in ziekenhuizen waar SDRN 
minimaal 3 keer plaats vond gedurende het gehele behandeltraject en tijdens de 
follow up waren positiever dan zorgverleners bij wie dat niet het geval was. In de 
ziekenhuizen waren van alle disciplines in ieder geval verpleegkundigen betrokken 
bij de implementatie en uitvoering van SDRN.
In hoofdstuk 3 komen de ervaringen van patiënten met en hun mening over 
SDRN aan de orde. Deze werden onderzocht met behulp van een kwantitatieve 
observationele studie. De studie laat zien dat van de 498 respondenten (respons 
= 54%), 81% aangeeft een Lastmeter te hebben ingevuld en dat 61% van deze 
patiënten alle processtappen (invullen Lastmeter, informatie over het doel van 
SDRN en de Lastmeter ontvangen (86%), antwoorden besproken (76%), informatie 
ontvangen over verwijsmogelijkheden en de expertise van deze zorgverleners 
(87%)) heeft doorlopen. Na implementatie van SDRN waren slechts 3 patiënten met 
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een behoefte aan een verwijzing niet verwezen. Van de patiënten zou 78% SDRN 
aanbevelen bij anderen. Patiënten zijn overwegend positief over de Lastmeter. Hoe 
vaker patiënten een Lastmeter hebben ingevuld en hoe meer van de processtappen 
ze hebben ervaren, des te positiever ze zijn over SDRN. Ook op basis van de ervaring 
en mening van patiënten is verdere optimalisatie van de uitvoering van SDRN 
mogelijk en nodig: met name dient men er voor te zorgen dat patiënten regelmatig 
een Lastmeter invullen en dat de antwoorden met hen worden besproken. 
De vraag wat het effect is van de implementatie van SDRN op het functioneren 
van de patiënt stond centraal in hoofdstuk 4. Hiervoor zijn twee cohorten 
patiënten vergeleken. Het eerste cohort (N=518) werd gerekruteerd vóór de 
implementatie van SDRN, het tweede cohort (N=442) erna. Na de implementatie 
rapporteerden patiënten significant minder en minder ernstige problemen in het 
praktisch, sociale en emotionele domein van de Lastmeter. Ten aanzien van de 
mate van distress, problemen in het spirituele en fysieke domein, verwijswens, 
KvL, angst, depressie en tevredenheid van de patiënten met de ontvangen zorg 
werden geen verschillen gevonden. Deze resultaten sluiten aan bij het huidige 
wetenschappelijke bewijs voor een klein, maar positief effect van distress 
screening op dit soort uitkomstmaten. 
Op de website www.lastmeter.nl (tegenwoordig te vinden op www.kanker.nl) 
kunnen patiënten ter voorbereiding op het consult met de arts of verpleegkundige 
of voor henzelf, waar en wanneer ze willen, een Lastmeter invullen. Hoofdstuk 5 
laat zien dat antwoorden op Lastmeters die patiënten online invulden in het kader 
van klinische zorg (n=4756) significant verschilden van antwoorden op Lastmeters 
die patiënten die participeerden in onderzoek op papier invulden (n=1340). 
De gemiddelde DT score in de klinisch zorg groep was hoger, deze patiënten 
rapporteerden meer problemen in alle domeinen van de probleemlijst en meer 
hadden een verwijswens (all p<0.001). Onderzoekers moeten zich realiseren 
dat de context waarin gegevens worden verzameld impact kan hebben op de 
antwoorden en daarmee op de representativiteit en generaliseerbaarheid van 
de bevindingen.
Het onderzoek naar het effect van levensfase en relatiestatus op de mate van 
distress, problemen en verwijswens in een cross sectionele groep van 1340 
patiënten (hoofdstuk 6) laat zien dat singles en patiënten met een LAT relatie 
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(Living-Alone-Together) die jonger zijn dan 65 jaar 2 keer zoveel kans hebben op 
klinisch relevante distress (DT-score ≥ 5) en/of behoefte aan verwijzing vergeleken 
met gehuwde patiënten. Dit suggereert dat niet zozeer het hebben van een 
partner, maar de dagelijkse aanwezigheid van een partner een belangrijke factor 
is voor het meer of minder ervaren van distress. Bij patiënten ouder dan 65 jaar 
lijkt de aanwezigheid van een partner minder van belang. Zorgverleners betrokken 
bij de implementatie en/of uitvoering van SDRN in de dagelijkse praktijk kunnen 
meer problemen verwachten bij jongere patiënten met een LAT relatie en singles.
In hoofdstuk 7 zijn de belangrijkste bevindingen van de onderzoeken in dit 
proefschrift samengevat. De methodologische afwegingen van dit proefschrift 
worden besproken evenals de implicaties van de bevindingen voor de dagelijkse 
praktijk. Het doel van IKNL-G om SDRN te implementeren in de ziekenhuizen 
van Noordoost Nederland was om de kwaliteit van de psychosociale zorg voor 
patiënten met kanker te verbeteren, en daarmee ook hun kwaliteit van leven. 
Achteraf gezien lijkt het dat het implementatieproject van het IKNL-G heeft 
bijgedragen aan het onder de aandacht brengen van het belang van psychosociale 
zorg als structureel onderdeel van de oncologische zorg. Ondanks dat het effect 
op het functioneren van de patiënten in onze studie minimaal is, is dit geen reden 
SDRN niet te implementeren. SDRN heeft immers tot doel tijdig herkennen en 
bespreken van distress en psychosociale zorgbehoefte en indien nodig verwijzen. 
De meningen en ervaringen van patiënten en zorgverleners suggereren dat het 
SDRN proces hier positief aan bijdraagt. SDRN is daarmee een zinvolle interventie 
die helpt bij het verlenen van (basale) psychosociale zorg als structureel onderdeel 
van de zorg voor patiënten met kanker. Uitbreiding van de implementatie en 
optimalisatie van de uitvoering door beschikbaar stellen van voldoende tijd 
en scholen van zorgverleners over het belang en het leveren van adequate 
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